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Yabanci cisim aspirasyonlart genellikle g¢ocuk-

Nisan 1987 - Mayis 1994 tarihleri arasinda yabanci cisim inhalasyonu siiphesiyle 119 hasta-
ya bronkoskopi yapildi. Yaslan 5 ay ile 19 yil arasinda degisen hastalarin ortalama yas1 4.9
olup, 62'si (%52) erkek, 57'si (%48) kizdir. Olgularin %95'inde yabanci cisim inhalasyonu
Oykiisli pozitiftir. Radioopak yabanci cisim, parankim infiltrasyonu ve tek tarafli havalanma
azlig1 en sik rastladigimiz radyolojik bulgulardi. Biitiin endoskopik girisimlerde genel aneste-
zi altinda pediatrik rijit bronkoskop kullanildi. Yabanci cisimlerin biiyiik ¢cogunlugu 42 adetle
(%40) sag bronsial sistemde bulundu. En sik olarak bulunan yabanci cisimler 24 hastada
(%23) topuzlu igne ve 19 hastada (%18) aygekirdcgi idi. 13 hastada bronkoskopi sonucunda
yabanci cisme rastlanilmadi. Bronkoskopla yabanci cisim ¢ikarilmayan 2 hastaya torakotomi
yapildi. Serimizde komplikasyon ve mortalite yoktur.
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Summary

Bronchosopie was performed, for 119 patient from April 1987 to May 1994, because of
suspected froeign body inhalation. 62 (52%) of the patients were male and remaining 57
(48%) were female. The ages were ranging between 5 month to 19 years, the mean agc was
4.9 years. A positive history of foreign body inhalation was obtained in 95% of the cases. Ra-
dioopaque foreign bodies, paranchymal infiltration and unilatcral hypoaeretion were the
most common radiological findings. In all endoscopic procodures, a pediactric rigid bronc-
hoscope was used with general anesthesia. The majority (40%) of the foreign bodies were
found in right bronchial tree. The most common foreign bodies were; pins in 24 (23%) pati-
ents and sun flower seeds in 19 (%) patients. In 13 patients foreign body couldn't seen with
bronchoscope. Thoracotomy was performed for two patients. Neither operatie complicati-
ons nor mortality have seen.

Anabilim Dali'nda yabanci

cisim aspirasyonu

luk yasinda goriilen ve bazen oliimle sonuglana-
bilen ciddi bir problemdir. Daha ¢ok 3 yasin altinda
goriiliir. Cocukluk déneminde bronkoskopinin
bazi riskleri olmasina ragmen yabanci cisim aspira-
syonunda en Onemli tan1 ve tedavi yontemidir.
Daha onceleri mortalitesi ¢ok yiiksek iken bronkos-
kopi ve anestezi tekniginin gelismesiyle mortalite
oran1 %1'in altma diismiistiir .
C.U. Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi

tanisiyla tedavi edilen 119 olgu gozden gegcirildi ve
sonuglar literatiir bilgileri ile karsilastirild.

Hastalar ve Metod

Yabanci cisim aspirasyonu siiphesiyle C.U. Tip
Fakiiltesi Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim
Dali'nda Nisan 1987 - Mayis 1994 tarihleri arasinda
119 hastaya bronkoskopi yapildi. Hastalarin %52'si
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Tablo 1. Hastaneye bagvurdugu andaki semptomlar

Semptom Say1 %
Oksiiriik 95 80.6
Solunum sikintist 42 35.4
Atesli hastalik 15 12.9
Sikayeti yok 10 8.0

Tablo 2. Yabanci cisimlerin bulunduklar yerlere gore

dagilimi
Lokalizasyonlar1 Say1 %
Larenks 5 5
Trakea 34 32
Sag ana brons 42 40
Sol ana brong 25 23
Toplam 106 100

Sekil 1. Sag iist lob brogunda topuzlu igne bulunan
hastanin arkadn akciger grafisi

erkek (62 hasta), %481 (57 hasta) kizdi. En kiigiigii 5
aylik, en biiyiigii 19 yasindaydi ve ortalama yas 4.9
idi.

Hastalar yas ve cinsiyet, semptom ve bulgulara,
radyolojik tetkik sonuclarina, yabanci cisimlerin
cinsine ve bulunduklar1 lokalizasyona  gore
smiflandirildilar.

Hastalarda, tan1 amaciyla akciger grafisi disinda
baska bir laboratuvar incelemesi yapilmali.

Sonuclar
Hastalarin %16's1 (19 hasta) 1 yasin alanda,

%46's1 (55 hasta) 1 ile 3 yas arasinda, %144 (16
hasta) 3 ile 10 yas arasinda ve %24'i (29 hasta) 10 ile
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Tablo 3. Bulunan yabanci cisimler

Yabanci Cisimler Say1 %
I. Organik yabanci cisimler 58 55
A- Kuruyemis 36 34
Aygekirdegi 19 (%18)
Findik 8 (%7)
Fistik 7 (%6)
Kabak ¢ekirdegi 1 (%09)
Leblebi 1 (%09)
B- Baklagiller 18 17
Fasulye 15 (%14)
Nohut 2 (%1.1)
Bugday 1 (%09)
C- Meyve Kabuklari 4 4
II-Non-Organik Yabanci Cisim 18 17
Plastik 10 9
Kemik pargasi 6 7
Sakiz 2 1
III- Metalik Yabana Cisim 30 28
Topuzlu igne 24 23
Dikis ignesi 1 1
Cengelli igne 1 1
Oyuncak pargasi 4 3

19 yas arasinda idi. 1-3 yas grubunda hastalarin
%30' kiz, %701 erkektir. 10 yas lstiindeki grupta
bu oran %90 ve %10'dur.

Hastalarin ilk bagvurularinda en sik karsilasilan
yakinmalar Okstiriik, solunum sikintisi, atesli has-
talik ve morarmadir. Aspirasyon Oykiisii olan 10
hastada ise herhangi bir semptom yoktu (Tablo 1).

Fizik incelemede, hastalarin %54.8'inde solu-
num distresi, %29'unda siyanoz ve %?25.8'inde tek
tarafli solunum seslerinde azalma tesbit edildi.
Hastalarin %7'sinde (10 hasta) ise herhangi bir pa-
tolojik bulguya rastlanmadi.

Radyolojik incelemede 41 hasta da (%34) radyo-
opak yabanci cisme rastlamirken (Resim 1, 2), hasta-
larin %20'sindc infiltrasyon, %13'iinde obstriiktif
tip havalanma fazlaligi ve %10'unda atelektazi
mevcuttu. 10 hastada (%7) ise radyolojik bulgu
yoktu.

113 hastada (%95) yabanci cisim aspirasyon Oy-
kiisii varken, alt1 hastaya (%5) tekrarlayan akciger
infeksiyonu nedeniyle bronkoskopi yapildi. Aspi-
rasyon Oykiisii olan hastalarm 11 (%9)'inde tekrar-
layan akciger enfeksiyonu nedeniyle bronkoskopi
yapilan hastalarin da 2 (%37)'sinde yabanci cisme
rastlanmadi. Yabanci cisim, hastalarmn %40'mda sag
bronsial sistemde, %?23'linde sol bronsial sistemde,
%32 oraninda trekeada ve %5'inde larenkste bulun-
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Sekil 2a.

du (Tablo 2). En sik rastlanilan yabanci cisimler
arasinda ilk siray1 24 hasta (%23) ile topuzlu igneler
almakta, bunu 19 hasta (%18) ile ayg¢ekirdegi ve 18
hasta (%16) ile baklagiller takip etmektedir. Ya-
banci cisimlerin detayli dagilimlar1 Tablo 3'de
goriilmektedir.

Yabanci cisimler, 2 (%1.9) hastada torakotomi-
bronkotomi, 2 (%1.9) hastada direk laringoskopi ve
bunlarin diginda 102 (%96.2) hastada rijit bronkos-
kop ile ¢ikarild1.

Yabanci cisim iki hastada torakotomi ile
cikarildi. Birinci hasta 2 yaginda ve trekeasinda agzi
acik cengelli igne vardi. Bronkoskopi sirasinda tra-
keada laserasyon gelisecegi endigesi ile yabanci
cisim bronkoskopla sag ana brosa itildi ve sag tro-
katomitbronkotomi yapilarak yabanci cisim ¢ika-
rildi. Ikinci hastamizda 7 yasinda sag alt lob poste-
rior bazal segment parankimi i¢inde toplu igne bu-
lunan bir kiz ¢ocuguydu. Bronkoskopi ile yabanci
cisim gorlilemedi. Sol torakotomi yapilip parankim
sikilarak igne ¢ikarildi.

Bizim serimizde, ikinci siklikta 10-19 yas gru-
bunda yabanci cisim aspirasyonuna rastlanmak-
tadir. Bunun nedeni, bdlgemizin sosyokiiltiirel ya-
pisindan dolay1 basortiisii kullanan popiilasyonun
fazla olmasi seklinde agiklanabilir. Bu yas grubun-
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Sekil 2b.

Sekil 2. Trakeamn gengelli igne
bulunan ve bronkoskopi ile
¢ikanlmayip torakotomi-bronkotomi
yapilan hastanin;

a- Ameliyat dncesi

b- Ameliyat sonrasi akciger grafisi

daki 23 hastanin hepsi de kizdir ve basortiilerini
tutturmak icin kullandiklart toplu igneleri aspire
etmislerdir.

Tartisma

Yabanci cisim aspirasyonlarina daha ¢ok {i¢ ya-
sin altindaki erkek ¢ocuklarda rastlanir. Aytag'ln(l)
500 vakalik serisinde bu oran %65.8, Pasaoglu® 822
vakalik serisinde %70.4, Liancai'nin® 400 olguluk
serisinde %89.7'dir. Ug yas altindaki cocuklarda ya-
banci cisim aspirasyonu daha sik goriilmesinin ne-
denleri:

1) Kiiciik ¢ocuklar bulduklar1 herseyi agizlarina
gétiirme egilimindedirler®.

2) Molar disleri olmadigi i¢in cisimleri iyi ¢ig-
neyemezler ve agizlarindaki parcaciklar1 kolayca
aspire edebilirler™.

3) Bagirarak, konusarak, oynayarak kosarak ve
giilerek yemek yerler.

1‘5;‘) Cocuklar yutmay1 yeterince kontrol edemez-
le
5) Yemek sirasinda yaramazlik yapan ¢ocuklara
vurma egiliminde olan biiyiikler de aspirasyona
yardimer olurlar®.,

6) Birgok ebeveyn aglayan ¢ocuklarini sustur-



GKD Cer. Derg.
1995; 3:78-81

mak amaciyla kolay aspire edilebilen gidalar ver-
mektedirler. Ayn1 amagla kiiciik yastaki cocuklar
daha kii¢lik kardeslerinin agzina zorla yiyecek sok-
maktadirlar. Bu yas grubunda erkeklerde daha sik
goriilmesi, cocukluk c¢aginda erkeklerin kizlardan
daha aktif olmas1 seklinde aciklanabilir.

Aspirasyonda en sik olarak kuruyemis ve bakla-
gillere rastlanildi. Bu oran, gesitli yaymlarda %66.4
ile %984 arasnda degisir'™". Bizim serimizde bu
oran %55'dir. Bronsial sekresyonla bu cisimler siser
ve bronglarda obstriiksiyona neden olur. Ayrica ya-
banci cisimlerdeki antijenik protein, organik asit ve
yaglarin absorbsiyonu sonucu kimyasal ve allerjik
bronsit gelisir’”. Bu nedenle organik madde aspire
edenlerde semptom ve bulgular daha dramatiktir.
Zamaninda tedavi edilmezse pnomoni, abse, bron-
sektazi ve endobronsial polipler gelisir™®. Cam,
tel, igne gibi keskin cisimler hemoptizi yapabilirler.
Ancak, fazla reaksiyon olusturmadiklarindan ve
hava yollarinda kismen obstriiksiyon yaptiklarin-
dan klinik tablo daha hafiftir. Serimizde organik ol-
mayan cisimlerin oran1 %45'dir.

Hastalarin %59-82.5'inde Oksiiriik, %24-57'sinde
wizing, %5-49.4'linde solunum yetmezligi goriiliir
(337" Yabanci cisim aspirasyonu olan hastalarm
%5-40"1 fizik muayenede normal olarak degerlen-
dirilirler®”. Bu oran calismamizda %8'dir.

Akciger grafisinin tanida 6nemli yeri olmasina
karsilik, her zaman tabloyu agiklamaz. %12.8-35
oraninda akciger grafisi normal olarak degerlen-
dirilir'"™. Bu ¢alismamizda bu oran %8'dir. En sik
tesbit edilen radyolojik bulgular havalanma fazlalig1
(%26 - %40.5)"?, mediastinal sift (%43.3) ve pno-
monik infiltrasyon atelektazidir. Biz en sik olarak
akciger grafisinde radioopak cisme rastladik (%34).
Trakeadan daha genis bir a¢1 ile ayrildigindan ve
ayrica daha genis oldugundan sag ana bronsta ya-
banc cisme daha sik rastlanir (%40) .

Hastalarin %1-2'sinde spontan olarak yabanci
cisim ¢ikabilir”. Yabanci cisim aspirasyonunda te-
davi, bronkoskop ile cismin ¢ikarilmasidir. Baz1 ya-
zarlar fleksibl bronkoskop 6nerirse de'” manipii-
lasyon kolayligi, genis goriis alani temin etmesi ve
genis agizli forsepsler kullanilabildigi i¢in rigid
bronkoskobu tercih ettik. Rigid bronkoskop tama-
men risksiz degildir; ancak aleti kullanan ile aneste-
zist arasinda iyi bir iletisim saglanabilirse riskler
minimale indirilebilir.

Yabanci cisim, endoskobun forsepsleri ile tutu-
lamazsa torakotomi-bronkotomi yapilmast zorunlu
olur. Tki hastamizda bu teknigi uyguladik. Fogarty
Kateteri ile ¢ikarilabilir 2.

Pasaoglunun® serisinde 6liime neden olmayan
komplikasyon oram %1.8, mortalite orani %0.6'dir.
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Bu oranlar Aytag'n” serisinde %3 ve %2 olarak bil-
dirilmigtir. Bizim serimizde komplikasyon ve mor-
talite yoktur. Bunun nedeni, hastalann biiyiik
kisminda igne, metal ve plastik parcasi gibi kolay
¢ikarilabilen ve brongial sistemde asir1 reaksiyona
neden olmayan cisimlerin bulunmasi ve miidaha-
lelerin ayn1 ekip tarafindan yapilmasi sonucu cerra-
hi tecriibenin giderek artmasidir.

Cocukluk yasinda daha sik goriilen yabanci
cisim aspirasyonlarinda erken donemde tecriibeli
kisiler tarafindan ve anestezist ile iyi bir uyum
saglanarak bronkoskopi yapilirsa komplikasyon ve
mortalite riski son derece azaltilabilir.
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